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 چكيذه

. ثبؿذ هی فَلبًی آًذٍػىَپی ثشاي اًذیىبػیًَی ٍ گَاسؽ دػتگبُ اختلالات تشیي ؿبیغ اص یىی ّبضوِ ػَء هقذهه:    

 گَاسؽ ّبي ولیٌیه ثِ وٌٌذُ هشاخؼِ ّبضوِ ػَء ثِ هجتلا ثیوبساى دس گَاسؿی اختلالات ؿیَع ثشسػی هطبلؼِ ایي اص ّذف
 .ثَد1390-91 ػبل دس ایلام ؿْشػتبى

 گبػتشیه اپی دسد ٍ ّبضوِ ػَء ػبثمِ ثب افشاد ّبي پشًٍذُ ولیِ تحلیلی-تَصیفی هطبلؼِ ایي دس هواد و روش ها:    

 SPSS, T-Test, Logistic Regression, chi-Square افضاس ًشم اص ّب دادُ آًبلیض خْت ٍ گشفت لشاس ثشسػی هَسد

Tests  T-Test ُؿذ اػتفبد. 

 وِ گشفتٌذ لشاس آًذٍػىَپی تحت( ػبل 1-94 ػٌی هحذٍدُ ثب)ًفش 1464 ػبل یه طَل دس يافته هاي پصوهش:    

: تشتیت ثِ هؼذُ ٍ دئَدًَم صخن اصٍفبطیت، سیفلاوغ ّبیبتبل، فتك: هبًٌذ گَاسؿی اختلالات ٍ ثَد، هشد ثیوبساى دسصذ 1/50
 ثیوبساى دسصذ 4/0 ٍ ػلیبن ثیوبساى دسصذ 1 دس ًْبیی تـخیص. ثَد دسصذ 2/30 دسصذ، 1/26 دسصذ، 2/44 دسصذ، 5/91

 (.OR=4.59)داؿت ٍخَد هؼٌبداس استجبط اصٍفبطیت ٍ ّیبتبل فتك ثیي. ثَد هؼذُ ػشطبى

 ثِ تَاى هی سا افضایؾ ایي وِ اػت افضایؾ حبل دس ایلام ؿْشػتبى دس ّبضوِ ػَء ؿیَع بحث و نتيجه گيري:    

 وـیذى ٍ چبلی ،(چشثی ثیـتش هصشف ٍ Fast Food غزایی هَاد هصشف خولِ اص)غزایی ػبدات صًذگی، ؿیَُ دس تغییش
 ساّىبسي دٌّذُ اسائِ اػت هوىي ٍ ؿَد ٍالغ هفیذ تَاًذ هی هطبلؼِ ایي ًتبیح ؿَد هی پیـٌْبد اًتْب دس. داد ًؼجت ػیگبس
 .گشدد آى ػَاسض ٍ ّبضوِ ػَء ؿیَع وبّؾ ثشاي
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  هقذهه

    

 ػَء فَلبًی گَاسؽ دػتگبُ هضهي اختلال ّبي ًـبًِ اص
 گَاسؿی دػتگبُ اختلالات تشیي سایح اص وِ( 1)اػت ّبضوِ

 ثلىِ ًیؼت ثیوبسي ّبضوِ ػَء ٍالغ دس(. 2)ثبؿذ هی
 دس ثیوبسي ٍخَد وِ اػت ّبیی ًـبًِ اص اي هدوَػِ
(. 3)دّذ هی گضاسؽ سا( پپتیه صخن)فَلبًی گَاسؽ دػتگبُ

 خوؼیت دسصذ 29 الی 9/2 حذٍد گَاسؿی اختلال ایي
 آى ّبي ًـبًِ اص(. 4)اػت وشدُ دسگیش سا وـَس ثضسگؼبل

 اػتفشاؽ ٍ تَْع حبلت ،(5)دل ػش ػَصؽ ثِ تَاى هی
 دس ػٌگیٌی احؼبع ًفخ، ػلت ثِ ؿىن ٍسم هتَالی،

...  ٍ اؿتْب وبّؾ هىشس، ّبي آسٍؽ ضؼفِ، دل ،(6)ؿىن
 ثِ ّبضوِ ػَء ثبلیٌی ّبي ًـبًِ اػبع ثش(. 7)وشد اؿبسُ
 ّبضوِ ػَء: اص ػجبستٌذ وِ ؿَد هی تمؼین صیش ّبي گشٍُ
 سفلاوغ ؿجِ ّبضوِ ػَء گًَِ، هَتیلیتی دیغ صخن، ؿجِ

 اختلال گًَِ ّیچ ثیوبس ًَع ایي دس)ػولىشدي ّبضوِ ػَء ٍ
 60 اص ثیؾ وِ( 8)اػت( ًذاسد ٍخَد گَاسؿی ػبختبس دس

 ثمیِ ٍ( 9)ثَدُ ػولىشدي ّبضوِ ػَء دچبس هجتلایبى دسصذ
 ٍ هؼذُ گَاسؿی صخن هبًٌذ ػبختبسي اختلالات دچبس

 دٍاصدِّ ٍ هؼذُ هخبط ػطحی صخن هشي، التْبة دئَدًَم،
 8 حذٍد آػیب دس ّبضوِ ػَء اختلال ؿیَع(. 3،10)ثبؿٌذ هی
 دس غشثی خَاهغ دس اهب( 3)اػت ؿذُ روش دسصذ 14 الی

 اًدوي(. 11،12)اػت ؿذُ ثشآٍسد دسصذ 27 الی 17 هحذٍدُ
 ػَء ثِ هجتلایبى دسهبى ثشاي آهشیىب اًتشٍلَطي گبػتشٍ
 آصهبیـبت اػبع ثش وِ دادُ اسائِ ّبیی دػتَسالؼول ّبضوِ

 :ثشد هی وبس ثِ سا صیش اصطلاح ػِ ثیوبساى اسصیبثی ٍ
Uninvestigated Dyspepsia    گش ـیبًـ: ایي هَسد ث

ذٍى ـوِ ثـبضـن ػَءّـثیوبساى داساي ػلائ ؿشایط
خیص افتشالی ثیي ػلل اختلال ٍ ثذخیوی ّبي ــتـ

 گَاسؿی اػت.
Investigated Dyspepsia     دس ایي لؼوت اص :

آًذٍػىَپی یب تؼت ّبي تـخیصی دیگش ثشاي وـف ػلل 
 اختلال اػتفبدُ هی ؿَد.

Functional Dyspepsia    :ًدبم ــثؼذ اص ا
ٌَصّن ــیصی ّـــىَپی ٍ ػبیش تؼت ّبي تـخــآًذٍػ

 .(6)ی ثشاي آى ًوی تَاى یبفتــتبسي خبصـــػلل ػبخ
ویل وشدى ّضیٌِ ّبي تـخیصی ــلَگیشي اص تحــثشاي خ

ؼِ ثبیذ ــتلا ٍ خبهــٍ دسهبى ایي گًَِ اختلال ثِ افشاد هج
ذف اص ایي ــلزا َّد، ــل اصلی اختلال هـخص ؿــػل
یَع ثیوبسي ّبي گَاسؿی دس ثیوبساى ــض ؿــطبلؼِ ًیــه

ه ّبي ــذُ ثِ ولیٌیــؼِ وٌٌــوِ هشاخــهجتلا ثِ ػَءّبض
 .ثَد 1390-91بل ــتبى ایلام دس ػــْشػـىَپی ؿــآًذٍػ

 هواد و روش ها
 اػت تحلیلی-تَصیفی ظیه اپیذهیَلَ ًَع اص هطبلؼِ ایي    
 ّبي ولیٌیه ثِ وٌٌذُ هشاخؼِ افشاد توبهی سٍي ثش وِ

 دسد ٍ ّبضوِ ػَء ؿىبیت ثب ایلام ؿْشػتبى آًذٍػىَپی
 اًدبم 1391 فشٍسدیي الی 1390 فشٍسدیي اص گبػتشیه، اپی

 ٍ ؿذُ هطبلؼِ ٍاسد ػشؿوبسي صَست ثِ ثیوبساى. اػت ؿذُ
 هطبلؼِ اص اًذ، ًذاؿتِ آًذٍػىَپی ثِ سضبیت وِ ثیوبساًی

 آًذٍػىَپی اص لجل ػبػت 12 ثیوبساى ثِ. ؿذًذ خبسج
 fasting سا ػبػت 12 ایي وِ طَسي ثِ ؿذ دادُ آهبدگی

 تَػط هشثَطِ هتخصص تَػط آًذٍػىَپی.ثبؿٌذ وبهلذاؿتِ
 صَست( EVE®Processor EPX-201H)دػتگبُ
 لجل اص وِ لیؼتی چه دس آًذٍػىَپی، اتوبم اص ثؼذ. گشفت
 صخن ًَع اصٍفبطیت، ًَع ّیبتبل، فتك ًَع ؿبهل؛ ٍ ؿذُ آهبدُ
 خٌغ ٍ ػي ًْبیی، تـخیص دئَدًَم، ٍ گبػتشیه ّبي
 ثب ثیوبساى توبم. گشدیذ ٍاسد آًذٍػىَپی ّبي دادُ ثَد،

  R.Eثٌذي دسخِ خْت. گشدیذًذ هطبلؼِ ٍاسد وبهل سضبیت
 ثِ ریل دس وِ اػت ؿذُ اػتفبدُ آًدلغ لغ ثٌذي طجمِ اص

 :ؿَد هی اؿبسُ آى
Grade A :هَوَػی ؿىٌٌذگی( ثیـتش یب)یه(Mucosal 

Break )ِدٍ ساع هیبى وِ هتش هیلی 5 اص ووتش طَل ث 
 .ثبؿذ ًیبفتِ اهتذاد هخبطی چیي

Grade B :هَوَػی ؿىٌٌذگی( ثیـتش یب)یه(Mucosal 

Break )ِدٍ ساع هیبى وِ هتش هیلی 5 اص ثیـتش طَل ث 
 .ثبؿذ ًیبفتِ اهتذاد هخبطی چیي

Grade C :هَوَػی ؿىٌٌذگی( ثیـتش یب)یه(Mucosal 

Break )ِاهتذاد هخبطی ّبي چیي اص ثیـتش یب دٍ هیبى و 
 دسگیش سا هشي هخبطی حلمِ دسصذ 75 اص ووتش اهب ثبؿذ یبفتِ
 .اػت وشدُ

Grade D :هَوَػی ؿىٌٌذگی( ثیـتش یب)یه(Mucosal 

Break )ِدسگیش سا هشي لَهي هحیط دسصذ 75 حذالل و 
 (.13،14)اػت وشدُ
 خْت ٍ ؿذ ٍاسد  SPPS vol.16 افضاس ًشم دس ّب دادُ    

 ,Chi-Square Tests آهبسي ّبي تؼت اص آًبلیض

Logistic Regression, T-Test and 

Mean±Standard Deviation ُػطح. ؿذ اػتفبد 
 ًظش صیش هطبلؼِ ایي. ؿذ تؼشیف 05/0 صیش P هؼٌبداسي

 .گشفت اًدبم ایلام پضؿىی ػلَم داًـگبُ اخلاق وویتِ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                               2 / 7

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2555-en.html


 93ّفتن، بْوي  شوارُ ،دٍم ٍ ستیب دٍرُ                                      لامیای پزشک علَم داًشگاُ پژٍّشی یعلو هجلِ

23 

 

 ي پصوهشيافته ها
 ًفش 1464 هطبلؼِ دس وٌٌذگبى ؿشوت ًتبیح، ثِ تَخِ ثب     

 9/49)صى ًفش 731 ٍ( دسصذ 1/50)هشد ًفش 733 وِ، ثَدًذ
 گشٍُ دس( دسصذ 9/3)ًفش 56 ػٌی لحبظ اص ٍ ثَدًذ( دسصذ
 21-40 ػٌی گشٍُ دس( دسصذ 47)ًفش 692 ػبل، 1-20 ػٌی
ػبل، 41-60 ػٌی گشٍُ دس( دسصذ 5/37)ًفش 547 ػبل،

 23 ٍ ػبل 61-80 ػٌی گشٍُ دس( دسصذ 8/9)ًفش 144 
. گشفتٌذ لشاس ػبل 81-100 ػٌی گَُ دس( دسصذ 8/1)ًفش

 دئَدًَم، صخن ّیبتبل، فتك: اص اػن گَاسؿی ثیوبسي ؿیَع
 افشاد دس ،prepyloric ulcerگبػتشیت، صخن اصٍفبطیت،

 ؿذُ دادُ ًـبى 1 ؿوبسُ خذٍل دس ّبضوِ ػَء ثِ هجتلا
 .اػت

 
 فراواني بيواري گوارشي هختلف در  افراد هبتلا به سوء هاضوه .9شواره جذول

 دسصذ فشاٍاًی ثیوبسي ّبي گَاسؿی

 
 فتك ّیبتبلػبیض  

Small 1452 2/99 

Large 9 6/0 

 8/99 1461 خوغ ول

 
 
 
 

 صخن دئَدًَمػبیض  

 73 1069 طجیؼی

5/0×5/0×5/0 254 4/17 

1×1×1 118 8 

2×2 19 3/1 

4×4 2 1/0 

DU 2 1/0 

 100 1464 خوغ ول

 
 

 اصٍفبطیتدسخِ  

 Norm 780 3/53 

A 591 4/40 

B 73 5 

C 13 9/0 

D 7 5/0 

 100 1464 خوغ

 
 
 

 صخن گبػتشیت

 7/88 1298 ًشهبل

5/0×5/0×5/0 13 9/0 

1×1×1 134 2/9 

2×2 13 9/0 

3×3 2 1/0 

4×4 4 3/0 

 100 1464 خوغ

 
Prepyloriculcer 

 4/79 1163 ًشهبل

5/0×5/0 163 1/11 

1×1 123 4/8 

2×2 12 8/0 

3×3 1 1/0 

4×4 2 1/0 

 100 1464 خوغ

     
 صخن ٍ اصٍفبطیت ثِ هجتلا افشاد فشاٍاًی 1 ؿوبسُ ًوَداس دس    

 فشاٍاًی ثیـتشیي وِ اػت، ؿذُ آٍسدُ ّیبتبل فتك ثب دئَدًَم
ػبیض ثب ّیبتبل فتك دچبس A اصٍفبطیت ثِ هجتلا ثیوبس  589

 ثیوبس 117 فشاٍاًی ثیـتشیي. ثَدًذ ًشهبل ًفش 771 ٍ ثضسي 
 دچبسفتك 5/0×5/0×5/0 ػبیض ثب دئَدًَم صخن ثِ هجتلا

 .ًذاؿتٌذ دئَدًَم صخن ًفش 1059 ًیض ٍ ثضسي ػبیض ثب ّیبتبل
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 . فراواني افراد هبتلا به ازوفاشيت و زخن دئودنوم با فتق هياتال9نوودار شواره 

 
    
 ٍ گبػتشیت صخن ثِ هجتلا افشاد فشاٍاًی 2 ؿوبسُ ًوَداس دس

 وِ. اػت ؿذُ آٍسدُ ّیبتبل فتك ثب prepyloric صخن
 یب گبػتشیت صخن ثِ هجتلا ثیوبس 134 فشاٍاًی ثیـتشیي

 ًفش 1288 ٍ ثضسي ػبیض ثب ّیبتبل فتك دچبس 1×1×1ػبیض
 صخن ثِ هجتلا ثیوبس 160 فشاٍاًی ثیـتشیي. ثَدًذ ًشهبل

Prepyloric ثب ّیبتبل دچبسفتك 5/0×5/0×5/0 ػبیض ثب 

 ّبي آصهَى اػبع ثش. ثَدًذ ًشهبل ًفش 1155 ٍ ثضسي ػبیض
 استجبط ّیبتبل فتك ػبیض ٍ ػي ثیي گشفتِ اًدبم آهبسي
 فتك ػبیض ػي افضایؾ ثب وِ( P=0.005)داسد ٍخَد هؼٌبداس
 اصٍفبطیت گشیذ ٍ ػي ثیي چٌیي ّن. ؿَد هی ثضسي ّیبتبل

 ثب خٌغ ثیي(. P=0.013)ؿذ یبفت هؼٌبداسي استجبط ًیض
 (.P=2.77)ًـذ یبفت هؼٌبداسي استجبط ّیبتبل فتك ػبیض

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 با فتق هياتال prepyloric. فراواني افراد هبتلا به زخن گاستريت و زخن 2نوودار شواره 

 

 و نتيجه گيري بحث
 ػَء ثِ هجتلا افشاد ثیـتش آهذُ دػت ثِ ًتبیح ثِ تَخِ ثب     

 ّب صخن ٍ گشفتٌذ لشاس ّب اٍلؼشي غیش گشٍُ دس ّبضوِ
 دیذُ هطبلؼِ ایي دس تش پبییي هحذٍدُ دس ٍ ثَدًذ گَاسؿی

 سٍي ثش ّوىبساى ٍ گٌدی تَػط وِ اي هطبلؼِ دس. ؿذًذ
 گَاسؿی ػشپبیی اسخبػی هشوض چٌذ ثِ وٌٌذُ هشاخؼِ ثیوبساى

 ػَء ثِ هجتلا ثیوبساى ػَم تب اٍل ّبي سدُ ثَد ؿذُ اًدبم
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 پزیش تحشیه سٍدُ ٍ دٍاصدِّ صخن سیفلاوغ دچبس ّبضوِ
 هی تـىیل اٍلؼشي غیش ثیوبساى سا چْبسم گشٍُ ٍ ثَدًذ
 (.15)دادًذ
 دس ٍ ثیوبس 211 سٍي ثش وِ ّوىبساى ٍ ًدفیبى هطبلؼِ دس    

 ٍ ّبضوِ ػَء ػلائن داساي ػبل 13-75 ػٌی هحذٍدُ
 74 داد ًـبى ًتبیح ثَد ؿذُ اًدبم آًذٍػىَپی سٍؽ تَػط

 8/58)ًفش 124 ٍ داسًذ( GA)اصٍفبطیت( دسصذ 1/35)ًفش
 ،(16)ثَدًذ ًشهبل هشي آًذٍػىَپی لحبظ اص ثیوبساى( دسصذ

 ثِ هجتلا ًفش 589 ٍ ًشهبل ًفش 771 ًیض حبضش هطبلؼِ دس وِ
 ّن هب هطبلؼِ ثب ّب یبفتِ ایي وِ ثَدًذ( GA)اصٍفبطیت

 دسصذ 60 ثِ ًضدیه هطبلؼِ ایي دس چٌیي ّن. داؿتٌذ خَاًی
 داساي افشاد ثمیِ ٍ ثَدُ ًشهبل ؿذُ اًدبم ّبي آًذٍػىَپی اص

 ًیض هب هطبلؼِ دس وِ ثَدًذ هثجت ّبي یبفتِ ثب اًذٍػىَپی
 گَاسؿی ّبي ثیوبسي لحبظ اص ؿذُ آًذٍػىَپی افشاد اوثشیت

 صخن ٍ گبػتشیت صخن دئَدًَم، صخن اصٍفبطیت، هبًٌذ
prepyloric ًَهبًغ(. 16)داؿتٌذ لشاس ًشهبل هحذٍدُ دس ٍ 

 هجتلا ثیوبس 515 سٍي ثش آًذٍػىَپی دادى اًدبم ثب ّوىبساى
 ًتبیح افشاد دسصذ 55 وِ وشد گضاسؽ ّبضوِ، ػَء ثِ

 ّبؿوی هطبلؼِ دس(. 17)اػت ثَدُ ًشهبل ّب آى آًذٍػىَپی
 ثیوبساى دسصذ 73 ًفش، 1000 اص داد ًـبى ًتبیح ّوىبساى ٍ

هطبلؼِ دس(. 18)ثَدًذ اٍلؼشي غیش ّبضوِ ػَء ثِ هجتلا

 ٍ ػي ثیي هؼتمین ٍ هؼىَع ساثطِ ّوىبساى ٍ هدلؼی 
 افضایؾ ثب وِ طَسي ثِ ؿذ دیذُ ّبضوِ ػَء ثیوبسي ؿیَع
 حبضش هطبلؼِ دس ،(19)یبفت هی وبّؾ ثیوبسي ؿیَع ػي،

( ّیبتبل فتك ٍ اصٍفبطیت)گَاسؿی ثیوبسي ٍ ػي ثیي ًیض
 افشادي دس وِ طَسي ثِ ؿذ یبفت هؼٌبداسي ٍ هؼتمین ساثطِ

 افضایؾ ثب ثَدًذ، هجتلا ّیبتبل فتك ثِ ٍ داؿتِ اصٍفبطیت وِ
 .وشد هی پیذا استمبء ثضسي ثِ وَچه اص فتك ػبیض ػي

 دس ّبضوِ ػَء ؿیَع وِ داد ًـبى هطبلؼِ ایي ًتبیح
 هی سا افضایؾ ایي وِ. اػت افضایؾ حبل دس ایلام ؿْشػتبى

 اص)غزایی ػبدات تحشن، ون صًذگی ؿیَُ دس تغییش ثِ تَاى
 ثیـتش هصشف ٍ Fast Food غزایی هَاد هصشف خولِ
 دس. داد ًؼجت ػیگبس وـیذى ٍ چبلی ؿیَع افضایؾ ،(چشثی
 ػَاسض سػبًذى حذالل ثِ هٌظَس ثِ ؿَد هی پیـٌْبد اًتْب

 ایي ثِ خذي طَس ثِ گَاسؽ دػتگبُ ّبي ثیوبسي خذي
 .پشداخت هـىلات

 سپاسگساري
بًٍت ـاصهؼ ِـو ذـٌـداً یـه َدلاصمـشخـث ممیيــهح    

 بيـآللام ـای ىیـپضؿلَم  ـگبُ ػـی داًـــپظٍّ هحتشم
 بثغـهٌ بهیيـت بطشـخ ثِ یـولاً شيـشٍت طبّـه شـدوت

ذسداًی ـىشٍلـتـ میمبتـتح ویتِـو ئَلیيـشح ٍهؼـط بلیـه
 .ًوبیٌذ
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Abstract 

Introduction: Dyspepsia is one of the most 

common gastrointestinal disorders and an 

indication for upper gastrointestinal endo-

scopy (UGIE). The aim of this study was to 

evaluate the prevalence of gastrointestinal 

disorders in patients with dyspepsia who 

referred to gastrointestinal clinics in Ilam 

during the years 2010-2011. 

 

Materials & Methods: In this cross-sect-

ional study, all documents of patients with 

the history of dyspepsia and epigastric pain 

were evaluated. Data were analyzed by 

SPSS, t-test, logistic regression and Chi-

square tests. 

 

Findings: A total of 1464 patients und-

erwent UGI endoscopy during a one-year 

study (age range 1-94). 50.1% of patients 

were male, and gastrointestinal disorders 

such as hiatal hernia, reflux esophagitis, 

duodenal ulcer and gastric ulcer were 

91.5%, 44.2%, 26.1%, 30.2%, respectively. 

The final diagnosis was celiac in 17patients 

(1%), and was gastric cancer in 6 patients 

(0.4%).There was a significant association 

between reflux esophagitis and hiatal hernia 

(OR=4.59). 

Discussion & Conclusion: The Prevalence 

of dyspepsia is increasing in Ilam; this 

could be attributed to changes in life style 

and dietary habits such as eating fast foods, 

more consumption of fat, obesity, and 

smoking. Finally, it is suggested that these 

findings can be helpful, and may offer a 

solution to decrease the prevalence of 

dyspepsia and its complications in Ilam. 

 

Keywords: Dyspepsia, hiatal hernia, reflux 

esophagitis, Ilam 
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